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1. ANTECEDENTS
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1. La violencia masclista (VM): definicié i magnitud

« Una manifestacié de la situacié de discriminacié i de desigualtat
(relacions de poder).

« Produeix un dany o patiment fisic, sexual o psicologic (Gdmbit public o
privat).

« A nivell mundial, 38% dels assassinats de dones son comesos per la
seva parelia.

« A Catalunya, el 51,3% de les dones reporta haver patit VM al llarg de
la vida.

Llei 5/2008, de 24 d'abril, Del Dret de Les Dones a Eradicar La Violéncia Masclista, 2008, Ministerio de Sanidad, 2018,

OMS, 2021
Departament d'Interior de la Generalitat de Catalunya, 2018,
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1. Impacte de la VM en la salut de les dones

* Problemes de salut mental (dues vegades més risc de depressio i
d’'abus d'alcohol).

- Infeccions de transmissié sexual (1,5 vegades més risc d'infeccid per
sifilis, clamidia o gonorreq).

« Embarassos no desitjats, més de dues vegades més risc d’avortament.

« Major utilitzacié dels serveis de salut d’AP i urgencies: finestra
d'oportunitat.

OMS, 2013, 2014
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1. 'abordatge de la VM des dels serveis sanitaris

» Dones consideren els professionals sanitaris com a professionals de
confianca.

« Crida global per integrar la deteccid i abordatge de la VM en els
serveis sanitaris.

« Estudis disponibles no descriuen les condicions per a la implementacié
de les intervencions.

« Pacte d'Estat en materia de VG.

OMS, 2014
Feder, 2006
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2. MARC CONCEPTUAL
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2. Marc Conceptual

Model dels determinants socials de la violéncia en I'ambit de la parella (VMAP).

Basada en el model de desigualtats socials en la salut (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Comisién para reducir
las desigualdades sociales en salud en Espana, 2015).
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Salut i desigualtats en la salut

Artazcoz et al, 2019
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3. Objectiu

Identificar i analitzar intervencions efectives per a la
deteccio i atencio a la VM en els serveis sanitaris, en
el context nacional i internacional, per identificar
acfuacions que puguin ser aplicades al sistema de
salut de Catalunya.
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4. METODES
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4. Metodes

- Disseny: Revisio classica de la - Criteris d’exclusié:
bibliografia. a)fora dels serveis sanitaris;
- Estrategia de cerca: mecanitzada b)poblacid diferent a les dones
en bases de dades (MEDLINE | (infants, homes);
EMBASE) i manual (bibliografia c)prevencié de VM en homes;
d O‘I’T.ICf|eS revisats). _ d)revisions sistematiques,
« Analisis: fres categories mQToqndIisi, comentaris o
1) metodologia, dmbit i ediforials.
2) Tipus | caracteristiques de les 2,868 articles identificats, 13
intervencions: a) dingides al seleccionats analitzaven 9
personal sanitari, b) a dones intervencions. _

de la comunitat;

3) factors que influeixen en la
implementacio, barreres i
facilitadors;
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5. RESULTATS
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5. Caracteristiques dels estudis seleccionats

Context de les intervencions

Ambit de les intervencions

* No es va identificar cap estudi
nacional.

* La maqjoria de paisos de renda
alta i un d’Europa (UK).

« Generalment un nivell d’'atencio,
AP (n=4:2 a I'ambit comunitari).

- Serveis especifics: prenatal (n=3)

« Diversos ambits(n=2): AP,
urgencies i cliniques de salut de la
dona.

A qui van dirigides

Quina és la poblacié objectiu?

« De 9 intervencions seleccionades:

> 8 dirigides al personal
sanitari(llevadores,
infermeres, metges,
metgesses)

> 1 dirigida a dones de la
comunitat.

« Dones ateses en serveis sanitaris
(AP), en general o de salut
mental, drogodependencies

« Subpoblacions arisc:
embarassades; mares de menors
de 5 anys; de grups
socioeconomic desfavorits.
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5. Tipus i caracteristiques de les intervencions efectives

d’inteTrl\E)eU:cions Continguts Metodes i instruments
S « Reflexio critica (mites),
1. Capacitacio al L . . .
o . » Teoric (simptomes, cicle » Presencial, online
personal sanitari en TS tensic . . Vid testi it vent
cribratge | abordatge vpler.\cm,\md.e ensio opresq)} | Videos testimonia ge supervivents.
breu de la VM + Practic (tecniques de solucio de » Representants serveis comunitaris
problemes).
« Ciribratge: privacitat, seguretat. . ..

. 7 - s * Presencial, autoadministrat.
) soordelge breut Coniencid. | . ines e crivolge valdadies
breu de la VM seguretat, informacid i (p_.reg.un’res. UInIepss, Greeldir e

derivacio. qgUestionaris).
3. Multicomponent a I'AP « Registres i derivacions (rutes). . o .
i amb abordatge « Visites domiciliaries (infermeres . EC|:| e(ljec;ror.ﬂco.(,smp’romes). g
comunitari comunitdries; mares mentores). ulls de derivacio (consensuades).
= PERSONA REF[ERENT (SUPORT)
= CAPACITACIO CONTINUADA
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5. Resultats de les intervencions

Intermedis Finals

Capacitacio al
personal sanitari
en cribratge i
abordatge breu
de la VM

Infroduccié del
cribratge i
abordatge breu
dela VM

Increment Disminucio6 de
deteccié de VM VM

Deteccié i abordatge Salut i VM

Font: elaborat per les autores
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5. Caracteristiques dels estudis seleccionats

Resultats de les intervencions

Tipus d’intervencions

Capacitacio al
personal sanitari
en cribratge i
abordatge breu
de la VM

Infroduccié del
cribratge i
abordatge breu
de la VM

Multicomponent
al’APiamb
abordatge
comunitari

Intermedis Finals
Millora coneixement i habilitats
. - Actituds de
CRIBRATGE: Acceptabilitat, facilitat, Increment rebuig a Ia
utilitat i dany. deteccio de VM VM
Derivaci6 de Derivacio i Disminucio
— casos cap a atencio rebuda depressio
Cost benefici serveis 12 mesos
Cost-efectivitat comunitaris VM Increment
Actituds personal deteccio de VM
de salut
Augment plans
de seguretat.
[ | J
Deteccié i abordatge Salut i VM

Font: elaborat per les autores
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5. Condicions per a la implementacio d’intervencions

Barreres

Facilitadors

Caracteristiques del
procés d'implementacio
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5. Condicions per a la implementacio d’intervencions

Barreres

Facilitadors

|

¥

Context

Les organitzacions
i personal sanitari

Culturals, socials

Les dones que
pateixen VM
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5. Condicions per a la implementacio d’intervencions

Barreres

Facilitadors

¥

Context

Les organitzacions

Personal sanitari

Cdarrega emocionalil’atencid
dela VM.

(%2}
[0)
) » Falta d’espais amb privacitat Manca de temps (atencid i
% (urgencies). capacitacid).
m
L2
'8 S t d’autoritats | I
» Suport d'autoritats locals . .
S (financament, reconeixement) Proteccio dels temps i acords
= > compromis. al lloc de treball (capacitacid).
O
L

Experiéncia prévia en
I'abordatge de la VM.
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5. Condicions per a la implementacio d’intervencions

Barreres

Facilitadors

¥

Context

Les organitzacions

Personal sanitari

(%)
[0)
) Falta d'espais amb privacitat Manca de temps (atencid i Cdarrega emocionalil’atencid
% (urgencies). capacitacid). de la VM.
m
L2
'8 S t d'autoritats | I
uport a autoriats locais i i Experiencia previa en
O (financament, reconeixement) Proteccid dels temps i acords P
= i itacié I’ ] la VM.
= > compromis. allloc de treball (capacitacié). abordatge de la
O
L
(%)
[0)
g
= * Mesures de seguretat, necessitats practiques (dones)
E Suport a personal sanitari victima de VM
8 « Treball en xarxa.
o
©)
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6. Conclusions i implicacions
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. Conclusions i implicacions

Intervencions efectives per a la millora de deteccio, I'abordatge i
derivacio:

« enfortiment de I'AP (capacitacio, registre, i suport)

« component comunitari

» treball en xarxa (protocols i rutes compartides)

Alguns factors a tenir en compte per a la implementacioé:
« Context: privacitat, seguretat i suport a les intervencions.
« Organitzatius: temps per a I'atencid i capacitacié continuada.

Cura del personal sanitari: obrir la caixa de pandora és
bidireccional

Avaluar les intervencions readlitfzades als serveis sanitaris.
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6. Reflexions finals

* Quines altres consideracions i componentse

« Proteccid ales dones i avis obligatori a la policia?
« Barreres i facilitadors en el context de I'actual pandemia COVID-192

OMS, 2014
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Factors de risc de partir VM

« Poques caracteristiques sociodemografiques per definir grups de risc.

« La pobresa és I'excepcid, augmenta el risc pels efectes de conflictes
(financers, tfransgressid de rol de genere de les dones, etc.).

« Pertanyer a grups socials i econdmics afavorits com a factor
protector, encara que la relacio no es lineal.

« Exercida per resoldre crisis de masculinitat hegemonica (control).

« Societats onI'Us de mecanismes de control i poder sobre les dones
esta normalitzat o €s una norma social acceptada.

Jewkes, 2002



